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PARTE I
Servico de psicologia



1. A histéria da Psicologia Hospitalar no
Hospital Israelita Albert Einstein

Paola Bruno de Araujo Andreoli
Christiane Hegedus Karam

“A Psicologia chega tarde neste cendrio [da satide] e chega ‘miuda’, tateando,
buscando ainda definir seu campo de atuagdo, sua contribuigdo tedrica efetiva
e as formas de incorporagio do bioldgico e do social ao fato psicologico,
procurando abandonar os enfoques centrados em um individuo abstrato

e a-historico tdo frequentes na Psicologia Clinica tradicional.”

Mary Jane Spink, 1992

Os primeiros anos

A narrativa da historia de um servigo cuja estruturagao ocorreu ao longo
de muitos anos apresenta sempre o desafio do corte inicial, ou seja, a partir de
qual fato ou momento podemos dizer que iniciamos essa jornada.

Apesar da entrada dos primeiros psicélogos na instituigdo ter se dado
no inicio dos anos 1990, pode-se dizer que o Servigo de Psicologia Hospi-
talar do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) iniciou-se com a atuac¢io
de psicdlogos em dreas assistenciais especificas como oncologia, pediatria,
UTI Adulto e UTI Neonatal.
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Em meados dos anos 1990, a instituicio fez a contratagdo dos primeiros
psicologos para atender a demanda de pacientes em dreas assistenciais que
poderiam ser consideradas de alto potencial de conflito ou de grande impacto
psicolégico. Aquela época, a prépria psicologia hospitalar ainda investia esfor-
¢os para desenhar o contorno dessa atuacgéo profissional.

A entdo recente histéria da insercdo do psicélogo no contexto hospitalar,
cujos primeiros estudos surgiram somente no final da década de 1980 com os
trabalhos de autores como Lamosa (1987) e Campos (1988), dava conta do
desenvolvimento de uma imagem mais ampla do psicélogo como profissio-
nal de satde, ndo se restringindo ao campo da saude mental. Os autores da
época problematizavam a atuagao do psicélogo na interseccao entre os papéis
clinico, organizacional e social, ressignificando a posi¢do e seu papel profis-
sional no contexto hospitalar e da saide (CARVALHO et al., 2011).

Mesmo havendo experiéncias exitosas na area de psicologia da saude -
denominagdo mais comumente utilizada na época para o trabalho do psicé-
logo nos servigos de satide —, a maioria em hospitais de ensino, a organizacao
de servigos de psicologia em hospitais privados era incipiente e enfrentava
dificuldades para vencer barreiras relacionadas ao desconhecimento ou pre-
conceito ligado a assisténcia psicologica a pacientes internados.

A evidente necessidade de contengdo da ansiedade, da angustia e dos con-
flitos, contudo, objetivava para as equipes assistenciais a introdugao do psico-
logo no contexto hospitalar e, de certa maneira por essa razdo, a atuagao foi
aceita com certa facilidade. A psicologia hospitalar como ciéncia, no entanto,
somente comegcava a se estabelecer como especialidade e corpo de conheci-
mentos diferenciados, o que trazia ao profissional colocado naquele cenario
uma dificuldade adicional pela fragilidade das técnicas e métodos desenvol-
vidos até aquela época.

Utilizando-se dos conhecimentos da psicologia clinica, das ciéncias bio-
meédicas e da psicologia comunitdria, a psicologia hospitalar, naquela época,
apoiava-se em dois modelos de atuagdo: o modelo clinico, caracterizado por
atendimentos individuais, com pouca ou nenhuma interagdo com equipes de
saude, e o modelo de atengdo integral a saude, em contraste, que apresenta
uma atuac¢ao difusa em diversos setores do hospital, em interagdo constante
com os demais profissionais da satude, visando atender os pacientes e seus
familiares, a equipe e a comunidade em geral (CARVALHO et al.,, 2011).
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Assim, inicialmente utilizando-se do modelo clinico tradicional, em que
sua atuagao tinha como objeto principal o atendimento psicoterapéutico ao
paciente, ao longo das primeiras experiéncias, ja era possivel perceber que a
atuacdo hospitalar demandava maior versatilidade, a ampliacdo do modelo
dual de atuagdo psicoterapéutica, o desenvolvimento de uma linguagem com-
partilhada com outras equipes, a “tradu¢do” do fendmeno psiquico para todos
os interlocutores e a inclusdo de familiares e da prépria equipe de satde no
escopo de intervengdo psicoldgica, além de uma boa andlise de fendmenos ins-
titucionais. Como ressaltado no depoimento da psicéloga Ruth Beresin, o pro-
prio contexto institucional e as pressdes positivas no sentido do desenvolvi-
mento da atuagdo profissional, aliados a expansido da psicologia como area de
conhecimento na saide, implantaram as primeiras sementes de um crescimen-
to e amadurecimento que vimos acontecer a partir do inicio dos anos 2000:

Em outubro de 1997, iniciei meu trabalho na Clinica de Oncologia
do HIAE. Neste periodo, um grupo de psicologos atuava na drea e
tinha como demanda da instituicdo uma reformulagdo na organi-
zagdo do setor e nas propostas de assisténcia aos pacientes. Desde
o momento da minha entrada na instituicdo, fui designada para
atuar na assisténcia psicolégica dos pacientes e familiares no Am-
bulatério de Quimioterapia. Atuei nesta drea até o final de 2000, e
neste periodo tive a oportunidade de estabelecer uma rotina de assis-
téncia psicoldgica aos pacientes e familiares, participar de forma
ativa da equipe multiprofissional e coordenar um grupo de reflexio
com os profissionais que atuavam na drea. Considero que esta foi
a minha principal contribuicdo na consolida¢do da Psicologia
Hospitalar na institui¢do, possibilitando por meio deste trabalho
consolidar a importancia da assisténcia psicologica como também
o compromisso e a seriedade da atuagio do profissional psicélogo
na instituicdo... E neste periodo, tive a oportunidade de participar
dos primeiros passos de integragio entre os psicélogos que atua-
vam de forma isolada na institui¢do e participar das discussoes do
projeto de criagdo de um Servigo de Psicologia Hospitalar na insti-

tuicdo (depoimento de Ruth Beresin em maio de 2016).
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As discussoes travadas pelos psicdlogos, a época, procuravam dar conta
das demandas advindas das institui¢oes de satde, e ndo foi diferente entre os
profissionais que procuravam estruturar o embrido de um servigo de psicologia
no HIAE. A inclusdo dos psicélogos nas equipes multidisciplinares que se
dedicaram a construgdo de diretrizes para o cuidado de pessoas em estado
critico e para o reconhecimento de riscos que impactassem na assisténcia, a
organizagdo de grupos de familiares e grupos terapéuticos para pacientes
com patologias semelhantes e a estruturacdo de procedimentos e rotinas de
trabalho sao alguns exemplos das respostas dadas as exigéncias da participa-
¢do institucional e que foram proporcionando visibilidade, reconhecimento e
insercao ao trabalho no contexto da assisténcia hospitalar.

A assisténcia aos pacientes seguia uma dinamica estabelecida a partir de
protocolos que determinavam em quais situagdes, condi¢des ou momentos
do tratamento o psicélogo poderia acessar o paciente ou seus familiares. O
setting em que esses atendimentos ocorriam, a dindmica das intervengoes
meédicas e o contexto institucional vigente foram norteando a forma de atuagao
do psicélogo que, em alguns casos, estava voltado a psicoterapia individual,
a grupos de orientagdo ou terapéuticos, a orientagdo e suporte psicoldgico a
equipe assistencial ou a utilizagao de terapias complementares.

Ainda que bastante inseridos nos contextos ambulatoriais e na aten¢ao
de pacientes vitimas de algumas patologias especificas (oncologicas, por
exemplo), a entrada do profissional naquele contexto estava envolta em um
desconhecimento sobre o impacto de sua intervencao e, principalmente,
sobre qual a sua contribuigdo a assisténcia a saide. Por essa razdo, a pa-
dronizagdo, a utilizacdo de mecanismos predefinidos para que sua presencga
pudesse ser requisitada e autorizada e a visdo de alguns gestores e de equi-
pes assistenciais que abriram espagos proporcionaram suporte e empo-
deramento as compreensdes psicoldgicas e a introdug¢ao do indissocidvel
psiquico ao cuidado em saude.

Segundo muitos autores da época, a participa¢ao do psicdlogo em equipes
multidisciplinares constituia-se em um importante desafio por representarem
dificuldades em estabelecer com clareza suas atribuicoes, pelas expectativas
por vezes equivocadas em relagao ao seu trabalho e pelas dificuldades inerentes
a traducao dos fendmenos psiquicos. Autores como Romano (1999) e Moré e
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colaboradores (2004) chamavam a aten¢do para uma séria dificuldade do psi-
cologo: expressar-se de forma clara e objetiva (DA ROSA, 2005).

Resultante das adaptagdes técnicas e processuais, foram necessarios acor-
dos e estruturacdes as tarefas que atualmente sao absolutamente comuns na
pratica hospitalar. Uma delas, por exemplo, foi a necessidade de inclusao de
registros do psicdlogo em prontudrio médico. Alvo de debates até entre diferen-
tes institui¢oes, em nosso hospital, essa questdo teve que ser vencida, inclusive
em razdo das exigéncias para acreditacio hospitalar, cujo primeiro ciclo ocor-
reu no ano de 1999. Nesse momento, estabeleceu-se ndo s6 um formato, um
padrao e uma obrigagao para registro em prontuario, mas também os primeiros

documentos que descreviam os procedimentos de atendimentos psicoldgicos.

Esse nivel de estruturacio era considerado inédito e trazia, pela auséncia
de modelos, um desafio aos psicélogos da época, para descrever o processo de
atendimento psicoldgico sem, contudo, perder suas particularidades e subje-
tividades. Paralelemente, outras exigéncias, inerentes ao trabalho multidis-
ciplinar, foram se apresentando e impondo ao trabalho do psicélogo uma
diferenciagdo que, ao longo dos préximos anos, foram definindo contornos
ao modelo de trabalho do psicdlogo hospitalar no HIAE.

De modo geral, o psicélogo encontrava-se em um momento em que sua
linguagem e suas técnicas precisavam ser revisitados e adaptados a realidade,
dinémica, das necessidades e demandas do cotidiano hospitalar, em particular
o desta institui¢do, local que traz em seus principios a premissa do cuidado
humanizado, da exceléncia e da gratidao de um povo recebido com respeito
e dignidade em um pds-guerra sem precedentes.

Isso permitiu, por exemplo, que, em meados dos anos 1990, a lideranga des-
te hospital, que demonstrava uma visdo clara sobre a importancia e a necessi-
dade de compor uma medicina de alta complexidade com a disponibilidade
para o cuidado de um individuo doente, promovesse a participacao do psico-
logo nas discussdes, elaboragao e construgao do projeto arquitetonico de uma
unidade de terapia intensiva (UTI) humanizada, considerando nao s6 a neces-
sidade de se garantir a privacidade necessaria para se lidar com as dores desse
contexto, mas também as caracteristicas dos profissionais que iriam atuar em

uma das mais competentes UTIs do pais.
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Seguindo a evolugao do trabalho e a partir de parcerias estabelecidas entre
psicologos e enfermeiros, surgiu um movimento no sentido de construir con-
digdes para trazer, para dentro da UTI, familiares dos pacientes criticamente
doentes, por meio de sua avaliagdo e orientagdo, contribuindo para que ele
fizesse uso de outros recursos pessoais para lidar com a doenga e enfrentd-la. O
individuo, a partir dessa condicéo, estabelece contato com as dificuldades e
com a possibilidade de finitude e deixa de ser um objeto de intengao para ser

um objeto de atengao.

Isso possibilitou que a familia passasse a integrar de maneira indissociavel
0s espacos e a atencdo da equipe multidisciplinar, ampliando assim um mode-
lo que até entdo s6 viamos acontecer nas unidades de atendimento pediatrico

e neonatal.

Frente a diversidade de demandas e situagdes novas, o instrumental desen-
volvido até aquele momento parecia insuficiente ou, pelo menos, pouco com-
preensivo para fazer frente aos desafios que se impunham, de maneira que,
em alguns momentos, chegdvamos a nos questionar se continuavamos a “fazer”
psicologia (ciéncia e profissao) ou se estdvamos confundidos com a necessidade
de suprir desejos e dar respostas as equipes que nao estariam contidas dentro da

ciéncia psicoldgica.

A resposta a essas demandas passou a promover um olhar diferenciado
do fendmeno psicoldgico no contexto hospitalar, para além de sua obviedade,
na busca do nio dito, da escuta atenta, da possibilidade de dar voz ao paciente
e ao seu sofrimento, colocando-se, assim, na posi¢ao de mediador e catalizador
das relagdes interpessoais no contexto hospitalar. Isso confere ao psicélogo
um status muito diferenciado daquele que apreendemos da clinica tradicio-
nal pois, dessa maneira, seu “paciente identificado” ndo é necessariamente o

“paciente internado”.

Naquele momento, existiam duvidas e diferencas entre os servicos de
psicologia existentes em hospitais publicos e privados, proporcionando uma
problematizagao e uma unido dos profissionais para a defini¢do de uma espe-
cialidade que ocorreu, em termos de normatizagao pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP), no ano de 2000 (CFP, 2000).
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Ao mesmo tempo, a participacdo na dinamica de equipe foi crescendo
rapidamente, de maneira a levar os profissionais a uma melhor qualificacio e,
no servigo de psicologia do HIAE, ao préximo passo de crescimento, que foi
a introducéo de novos mecanismos (como um servi¢o de interconsulta, por
exemplo) e de novas especialidades (como a neuropsicologia, musicoterapia,
entre outras).

A psicologia hospitalar teve que adicionar maior flexibilidade e plastici-
dade em sua atuagao, dada a necessidade de crescimento, de trazer respostas
mais efetivas as demandas e as dificuldades das equipes, das familias e dos
pacientes e dado o reconhecimento de que a multidisciplinaridade era e sem-
pre serd o caminho mais adequado para dar conta do complexo fendmeno
psicolégico no contexto hospitalar.

Segundo Seidl e Costa (1999), esse nivel de atuagdo, que considera um o
modelo de atengao integral, caracteriza uma equipe que realiza mais pesquisas
e tem maior interesse em contribuir para a constru¢ao de um corpo tedrico-
-pratico da psicologia como ciéncia. E é justamente isso que vimos ocorrer
nos anos subsequentes na Psicologia Hospitalar no HIAE.

A expansdo do trabalho da psicologia no hospital

Com um olhar retrospectivo, podemos localizar, nos anos 2000, o inicio
de uma fase de grande expansdo da psicologia na institui¢do. Nessa fase,
além da assisténcia prestada aos pacientes, por meio de protocolos preesta-
belecidos, o psicélogo passou a atuar também por meio de avaliagdes solici-
tadas por outras clinicas em todo o hospital, por meio de um instrumento
introduzido na rotina de assisténcia de enfermagem chamada avaliagdo de
riscos multiprofissional.

Essa avaliacdo permitia que, nas primeiras 24 horas e, depois, a cada 48
horas, os pacientes passassem a ser avaliados segundo critérios estabele-
cidos pelo grupo de psicdlogos e que permitiriam, aos profissionais de enfer-
magem, a solicitagdo de consulta psicoldgica em qualquer area do hospital.
O modelo utilizado para formalizacdo da atuagdo era o de interconsulta.
Nesse sentido, a abordagem profissional ocorreria por duas vertentes distintas
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e complementares: a consultoria e a ligagdo. Entendia-se por ligagdo todas as
acoes de orientacdo a equipe, discussodes de casos, acdes de humanizagio etc.
A consultoria, designava-se o atendimento psicoldgico ao paciente.

Segundo o modelo estabelecido, a proporgdo das agdes de ligagdo eram
bem maiores (Figura 1.1) na medida em que se compreendia que o objetivo
estava no estudo das “interagdes” (comportamentais ou relacionais) do sujeito
com o ambiente, com os interlocutores, com as situagdes e com a prdpria
doenga. O maior desafio estava em efetivamente trazer a dimensao psiquica
para o cotidiano da instituigdo.

Consultoria Assisténcia
Orientagdo

Discussio de casos

Educagao

Ligagao

Agoes de humanizagao
Programas educativos

Manejo situacional

Figura 1.1 Representagdo grdfica do modelo assistencial baseado no
modelo de interconsulta em saiide mental.

Ponto de partida de varias agdes no hospital, o grupo de psicologia, entdo
coordenado pela psicologa Maria Alice de Chaves Fontes, teve papel impor-
tante na consolidagdo de rotinas, participagdo nos processos de acredita-
¢do pela Joint Commission (em 1999) e no reconhecimento e ampliagao do
trabalho do psicélogo, conforme comenta a prépria Maria Alice:

Eu me tornei coordenadora da psicologia, e juntas, Christiane,
Paola e eu, trabalhdvamos especialmente no Centro de Terapia
Intensiva do Adulto (CTI-A). A medida que continudvamos a

acompanhar os pacientes que tinham alta para os andares de
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internagdo, outras dreas do hospital tinham contato conosco e

comegaram a solicitar o trabalho do psicélogo.

No CTI, tivemos diversas publicagoes sobre os fatores de estresse
para os pacientes, necessidades dos familiares e da equipe, conquis-
tando alguns prémios pelo projeto de humanizagdo. Criamos po-
liticas de visitas flexiveis para os familiares. Apoidvamos a equipe
nos cuidados aos pacientes graves e seus familiares... Escrevemos
juntas o primeiro manual de qualidade com procedimentos para
o servigo de psicologia... Outros projetos foram sendo agregados
num momento em que o hospital crescia fortemente sob o primei-
ro mandato do presidente Dr. Claudio Lottemberg. Na época, fui
também convidada para ser coordenadora do projeto Alcool e
Drogas sem Distor¢do, com o langamento de um website informa-
tivo e interativo sobre prevengdo de dlcool e drogas (depoimento
de Maria Alice de Chaves Fontes em maio de 2016).

Progressivamente, a inser¢ao dos psicdlogos nas areas de internagao per-
mitiu uma grande amplia¢ao do grupo e foi demonstrando a necessidade de
inclusao de mais profissionais ao quadro que, até o momento, contava com
seis profissionais, sendo dois na oncologia, um na pediatria e trés no centro
de terapia intensiva.

Nessa época, os programas de humanizagao da assisténcia estavam come-
¢ando a aparecer no cenario da saude e a psicologia teve papel protagonista,
participando de sua estruturagao e da condugao de seu progresso, publicando
inclusive um livro para, com o registro de sua experiéncia, contribuir para o
desenvolvimento de programas semelhantes em outros hospitais.

A institui¢ao da especialidade de Psicologia Hospitalar em 2000 também
trouxe progressivamente mais consisténcia ao trabalho, levando ao desenvol-
vimento tedrico e pratico, bem como maior nimero de publica¢des cientificas
sobre o tema, proporcionando uma base conceitual mais sélida ao trabalho
que ha muito se estruturava nos hospitais. Para a equipe de psicologia do
HIAE, foi a possibilidade de promover trocas e parcerias que foram culminar,
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em 2005, na organizagdo e presidéncia do V Congresso Brasileiro da Socie-
dade Brasileira de Psicologia Hospitalar.

Com alguns anos de experiéncia no trabalho com as equipes do hospital,
o grupo de Psicologia Hospitalar do HIAE tem sua participagdo valorizada e
presenca garantida em boa parte das atividades assistenciais, de pesquisas
e publicagoes, muitas delas em conjunto com médicos, enfermeiros, fisiotera-
peutas e nutricionistas, consolidando-se assim como um verdadeiro membro
da equipe assistencial e como profissional de saude.

Essa época marcou também o inicio de um longo periodo de publicagdes
de pesquisas e de experiéncias por meio de artigos em periodicos e livros (ver
Quadro 1.1), contribuindo, assim, para o desenvolvimento da ciéncia psico-
légica no contexto hospitalar.

Essa agao foi possivel por meio da contratagdo de alguns profissionais que
ja possuiam formagao e titulagdo académica formal e que, em parte de seu tem-
po e munidos de entusiasmo do “jovem servico de psicologia”, dedicaram-se
a estruturar pesquisas ou orienta-las, contribuindo também para o desenvol-
vimento dos colegas, como ressalta o neuropsicdlogo Shirley Silva Lacerda:

Desde a sua criagdo como servigo, tanto a psicologia quanto a
neuropsicologia preocuparam-se ndo apenas em prestar assisténcia
ao paciente, mas também na produgdo de conhecimento que possa
contribuir com o crescimento das dreas como geradora de pesquisas.
Apesar das dificuldades enfrentadas na conciliacdo de ambas as
atividades no contexto hospitalar, este desafio foi sendo aos poucos
vencido, e cada vez mais trabalhos de qualidade foram surgindo

ao longo dos ultimos anos.

Dentre os desafios enfrentados, estavam a formagdo do psicélogo
voltada mais para o atendimento ao paciente e a equipe do que na
coleta de dados que possam ser usados para a produgdo de conhe-
cimento cientifico. Além disso, a velocidade das tarefas do dia a dia,
bem como a crescente demanda pelos servigos do psicélogo, difi-
cultavam o planejamento de projetos de pesquisa que atendessem
aos rigorosos critérios estabelecidos pelos comités de pesquisa. Apesar
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disso, é evidente a maior dedicagdo e cuidado que os profissionais
interessados na publicagdo de trabalhos tém adotado na condu-
¢do para que seus achados possam ser divulgados em veiculos de

prestigio no meio cientifico (depoimento de Shirley Silva Lacerda

em maio de 2016).
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Também nessa época, necessidades especificas passaram a se impor e o
quadro de profissionais foi incorporando especialistas em neuropsicologia
e psiquiatria. A inaugura¢ao do ambulatério de neurospicologia tornou-se
um marco importante na evolugao da psicologia hospitalar em razao da con-
tribuicédo tedrico-pratica que trouxe ao atendimento de pacientes vitimas de
traumas encefélicos ou outras patologias neuroldgicas, como lembra a psi-
cdloga Anita Taub que, a época, tornou-se gerente do servigo de psicologia e
neuropsicologia do HIAE, o que ela, em pouco tempo, se reverteria no depar-
tamento de saide mental.

Meu ingresso no Hospital Israelita Albert Einstein foi no ano de
1999 a convite do entdo presidente da instituicdo e neurocirurgido
dr. Reynaldo Brandt, com a incumbéncia de realizar avaliagdo neu-
ropsicoldgica de pacientes oncoldgicos em procedimento de radiote-
rapia cerebral. A época, os psicélogos do hospital encontravam-se
alocados nas diferentes dreas de especialidade (unidade de terapia
intensiva, maternidade, oncologia e pediatria) sem uma coorde-
nagdo unica. Com o aumento da demanda de avaliagoes neuropsi-

colégicas para outras clinicas e a necessidade de contratagio de
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mais profissionais, recebi a missdo de coordenar um servigo espe-
cializado que agregasse também os psicologos ja existentes em
uma equipe tinica que prestasse assisténcia a todas as clinicas do
hospital. Neste momento, houve uma mudanga na forma de in-
sergdo destes profissionais na institui¢do, que passaram a atuar

como membros das equipes assistenciais.

A meu ver, algumas caracteristicas inerentes a neuropsicologia
como especialidade, como realizar procedimentos mais proximos
do modelo médico, abriram caminho para a compreensdo do papel
e da importancia dos psicélogos no hospital (depoimento de Anita
Taub em maio de 2016).

A equipe de Psicologia Hospitalar do HIAE passou a desenvolver, entao,
visao e habilidades diferenciadas que, combinadas ao conhecimento dos neu-
ropsicélogos, formaram o embrido do departamento que abrigaria especiali-
dades afins (psicologia hospitalar, neuropsicologia e psiquiatria).

A contratagao de uma neuropsicologa para integrar a equipe de psicologia
hospitalar talvez demonstre, de maneira inequivoca, a riqueza que a plurali-
dade e o desafio da integracao de saberes pode trazer ao desenho do servico
de psicologia hospitalar, que fica evidente no depoimento da neuropsicéloga
Soraya Azzi sobre sua contratagao:

Em 2001, Anita Taub me convidou para participar do processo da
vaga de neuropsicologia infantil do setor de psicologia do HIAE.
A vaga objetivava avaliagdo em neuropsicologia infantil e atendi-
mento psicolgico na pediatria e na unidade de terapia intensiva
(UTI) pedidtrica. Na ocasido, a pediatria e a UTI pedidtrica ndo
tinham uma psicéloga de referéncia que pudesse realizar um tra-
balho horizontal e integrado. A demanda foi crescendo e, apés um
ano, eu estava totalmente dedicada e envolvida diariamente nos
atendimentos da pediatria e UTI pedidtrica, escutando, validando
e oferecendo suporte a todos os envolvidos na assisténcia: ao pa-

ciente pedidtrico, seus pais e familiares mais presentes, como irmaos
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e avos, e também a equipe assistencial. Conviver com o resgate
da vida e a inversdo cronolégica do desfecho com a morte de um
filho me fez enfrentar o sofrimento, mas também, mesmo diante de
tamanha dor, poder ajudar pequenos/grandes seres humanos a
escreverem sua breve historia, recebendo assisténcia cuidadosa dos
profissionais envolvidos e 0 amor incondicional de seus pais... Sou
grata ao HIAE e em especial ao servigo de psicologia, pelo reco-
nhecimento ao meu trabalho e por acreditar que a diversidade na
abordagem psicologica pode contribuir no cuidado humanizado
e no alivio do sofrimento (depoimento de Soraya Gomiero Fonseca
Azzi em maio de 2016).

Um outro capitulo que deu horizontes diferentes aos trés a quatro anos
seguintes foi o desenvolvimento do entdo programa de orientagdo de alcool
e drogas, para um programa de atendimento ao usudrio de alcool e de ou-
tras drogas, consolidando, assim, o projeto de aten¢ao em saude mental e a
estruturacao do departamento de saude mental, com psicélogos hospitalares,
neuropsicélogos, psiquiatras e musicoterpeuta. Nessa época, publicou-se o
primeiro livro do grupo, Cuidando de pessoas com problemas relacionados a
dlcool e outras drogas (ver Quadro 1.1).

A interface com a psiquiatria e afecgdes mentais no &mbito do hospital
geral fez com que novas capacitagdes fossem agregadas a equipe, com a con-
tratacdo de profissionais especializados no cuidado de pessoas com dependén-

cias, como comenta Selma Bordin:

Comecei no Einstein em 2002, junto com o Programa Alcool e
Drogas. A psicologia, a meu ver, consolidava o espago adquirido
junto ao paciente e ampliava sua atuagdo para além dele, empo-
derando as equipes para lidar com as situagoes emocionalmente
dificeis do dia a dia. E o Programa Alcool e Drogas trouxe pacien-
tes com diagnésticos psiquidtricos claramente estabelecidos... Eles
sempre estiveram ld, mas nunca para tratamento da saiide men-

tal. A equipe multiprofissional comegou a ter que falar sobre isso.
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Tivemos que ajudd-los a lidar com pacientes que precisavam ser
contidos ou que queriam fugir. Estabelecemos protocolos que di-
ziam como deveriam agir e como pedir ajuda. Demos suporte, e aos
poucos se habituaram a ver o paciente além do seu diagndstico e
a ndo ter medo dele (depoimento de Selma de Lourdes Bordin em
maio de 2016).

Assim, vimos, na diversidade de abordagens, uma oportunidade de juntar
esfor¢os e criar um departamento forte para a tratativa das questdes relaciona-
das a saude mental, que, além das especialidades ja comentadas, congregava
atividades relacionadas a unidade de check-up, de ambulatdrios de especia-
lidades como de transplantes de 6rgaos, de atendimentos na comunidade,
de atendimento a idosos institucionalizados e de psicologia de reabilitagao.
Outro marco importante foi a introdu¢ao de abordagens complementares na
construgdo de uma atengdo psicoldgica mais abrangente, diversa e focada
na necessidade dos pacientes. Foi nesse contexto que introduzimos o trabalho
da musicoterapia. A adog¢do da musica como possibilidade terapéutica abriu
novos horizontes de atuacao em unidades criticas e, mais adiante, um trabalho
importante também na oncologia.

Era o ano de 2002 quando cheguei com o violdo e muitas ideias de
como fazer a musicoterapia acontecer no HIAE. Anita Taub e Paola
Andreoli estavam entusiasmadas, e o grupo abragou a ideia de
forma surpreendente. Poder combinar atendimento psicolégico
com a musicoterapia foi um processo que levou alguns anos dentro
do hospital e um aprendizado com historias que me transformaram
e me inspiraram a fazer o que fago até hoje. A miisica pode trans-
formar um espago e as relagoes que ld acontecem, pode construir
pontes para novos didlogos, pode despertar sentimentos e inspirar
movimentos. Foi com esse dnimo que fomos inserindo a musicote-
rapia em diferentes unidades, como reabilitagdo, pediatria, oncologia,
didlise, unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal e sala de espera
da unidade de terapia intensiva (UTI) adulto - iniciativas de gru-

pos, de projetos, de atendimentos individuais, de acompanhamentos
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em conjunto com a psicéloga da unidade. Na pediatria, por exem-
plo, pudemos acompanhar pais e criangas com um olhar atento e
criativo, favorecendo ajustes e enfrentamentos que surpreende-
ram as equipes com cangoes originais compostas por mdes, pa-
cientes e pela psicéloga junto com a musicoterapeuta (depoimento

de Cristiane Ferraz Prade em maio de 2016).

A experiéncia com o ambulatério e os pacientes dependentes de alcool e

outras drogas nos serviu de base para o desenvolvimento de questionarios

de avaliagao de riscos e, em 2005, passamos a alcangar novos projetos institu-

cionais, como a introdugéo do trabalho do psicélogo no contexto da unidade

de check-up, conforme comenta também a psicologa Selma Bordin, que fez

parte da equipe deslocada para esse setting a fim de estruturar o servigo:

O segundo momento, em 2005, foi quando levamos a avaliagdo de
satide mental para o check-up, investigando riscos para depres-
sdo, estresse e abuso de dlcool ou outras drogas. Quando identi-
ficavamos algum cliente com risco, pediamos que passasse por
uma consulta com uma das psicologas. Mas era a equipe admi-
nistrativa incumbida de comunicar ao cliente. Tiveram medo de
falar sobre isso com ele, das perguntas que poderiam fazer e que
ndo saberiam como responder. Demos suporte, falamos sobre
depressdo, sobre suicidio, colocamo-nos juntos e a disposigdo.
Criamos rotinas e protocolos para que todos soubessem o que
fazer, mesmo quando nio sabiam o que fazer. Mostramos que a
satide mental, ou a falta dela, faz parte da vida e conquistamos
um grande respeito enquanto especialidade (depoimento de Selma
Bordin em maio de 2016).

A realidade vivida por esse grupo de profissionais refletia o desenvol-

vimento da profissao no Brasil que, nessa época, ja contava com 12% dos

profissionais trabalhando em servigos de saude, com 46,5% deles possuindo

especializagdo na area e 8,6% com pos-graduagdo (CFP, 2003).
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De 2002 a 2005, o departamento possuia um grande numero de psico-
logos hospitalares, neuropsicdlogos, psiquiatras, psicélogos clinicos, sociais,
de reabilitagdo e especializados em gerontologia. A atuagdo hospitalar cresceu
enormemente, dando espa¢o a atuagdo em todas as dreas, de maneira que nao
existia uma unica unidade de tratamento onde um psicélogo nao pudesse
ser encontrado. A inser¢ado e o reconhecimento por parte das equipes assis-
tenciais e de apoio era inegavel.

No contexto de pacientes internados, a atuagao da psicologia hospitalar
dava-se por meio das solicitagdes de interconsulta, mas também por meio
das avaliagoes de risco ou de protocolos de atendimento que permitiam a
avaliagdo psicoldgica de pacientes com condigoes criticas ou de grande risco.
Os grupos terapéuticos estendiam-se por varias dreas, alcancando desde pais
nas UTIs neonatais até a orientagdo a familiares para manejo de pacientes
com quadros neuroldgicos, acolhimento de pais na pediatria, visitas multi-
profissionais nas unidades de terapia intensiva, entre outros.

Essa participacao intensa na rotina institucional e nas equipes possibilitou-
nos participar da estruturagdo de outros servigos de assisténcia a pacientes
em condigdes especificas, como a assisténcia em cuidados paliativos, que teve
seu principal foco de atuagao na drea de oncologia e, a partir da expansao do
servico de musicoretapia, teve grande sucesso na abordagem psicologica
também a pacientes terminais, como relata a propria psicologa da época:

Depois de alguns anos, fui chamada para ser a psicéloga de refe-
réncia da oncologia. Diante da demanda da unidade, foi um
grande desafio manter alguns projetos e parcerias de musicotera-
pia com outras unidades. Alguns foram encerrados, outros ficaram
mais espagados. Mas foi nesse momento que pude explorar com
mais profundidade a construgdo da minha identidade profissio-
nal, com psicologia e musicoterapia combinadas e ndo mais como
especialidades separadas. Foram anos de contribuir para lindos
projetos, como o surgimento da equipe interdisciplinar de TMO e o
nascimento do servico de cuidados paliativos. Esses dois projetos,
em especial, a mim sdo muito caros. A rotina de atendimento era

sempre dindmica. Eu chegava ao paciente via risco psicologico
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identificado pela enfermeira, protocolo da assisténcia, pedido mé-
dico e algumas vezes pedido do proprio paciente ou da familia.
Tinham dias dedicados a estimular a enfermagem a cantar e aliviar
o estresse — dessa forma, estendendo o cuidado para a equipe, uma
vez que a parceria com a enfermagem era fundamental e pedia
uma escuta atenta e acolhedora. Havia manhas longas voltadas
aos cuidados, apoio e orientagdo de familiares quando um pa-
ciente estava se despedindo da vida, e outras nas quais, junto com
a equipe, comemoravamos o sucesso do tratamento do paciente.
Havia ainda as horas de permanecer ao lado de quem estava mor-
rendo e mantinha a presenga segura e terapéutica por meio de
suas cangoes favoritas. O HIAE me deu oportunidades de crescer
e de oferecer o meu melhor, sobretudo de aprender todos os dias
desses sete anos e de conhecer o melhor de muitos profissionais
com quem trabalhei (depoimento de Cristiane Ferraz Prade em
maio de 2016).

Entre os anos de 2005 e 2010, houve a consolidacdo de vdrias frentes de

trabalho, como a construgdo e a implantagdo do trabalho do psicélogo em

programas de transplantes, nas unidades de dialise, na reabilitagdo, em am-

bulatérios de especialidades e em programas de atendimento a catastrofe,

como no caso da assiténcia as vitimas do terremoto do Haiti (janeiro de 2010),

conforme comenta a psicologa Melissa Simon Guimaro Alvarenga, que par-

ticipou do programa de ajuda humanitaria a essas vitimas:

Apesar de todo sofrimento envolvido apés o terremoto de 2010 no
Haiti, participar da missdo humanitdria de ajuda as vitimas com a
equipe do Hospital Albert Einstein trouxe um dos mais marcantes

aprendizados profissionais da minha historia.

Dada a dimensdo da tragédia, a sensagdo de poder contribuir
oferecendo suporte psicolégico para as vitimas e para a equipe de

satide foi extremamente gratificante.
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Compartilhar o trabalho com profissionais de diferentes paises e
oferecer suporte emocional para pacientes de uma cultura tdo
diversa foi uma experiéncia unica.

A pouca estrutura e o improviso certamente foram caracteristicas
marcantes nesse trabalho. Foi um grande desafio, mas foi tam-
bém sua principal riqueza (depoimento de Melissa Simon Gui-
maro Alvarenga em junho de 2016).

Desde a sua inauguracao, a psicologia integrou e cresceu junto com a
equipe do Centro de Dialise Einstein (CDE) e, para além da assisténcia,
monitorava de maneira consistente a percep¢do de qualidade de vida e os
sintomas de depressao dos pacientes em programa ambulatorial, estabele-
cendo uma rotina de encaminhamento para avaliagdo psiquiatrica, a partir
dos riscos identificados e o reconhecimento dessas andlises em congressos
nacionais e internacionais.

No Centro de Cirurgia da Obesidade Einstein (CCOE), a psicologia tam-
bém participou desde o inicio da elaboragdo de protocolos assistenciais e
avaliagdes especificas, com o objetivo de identificar potenciais riscos nas
diferentes fases do tratamento e de contribuir para o processo de mudanc¢a
desses pacientes, estabelecendo uma comunicagao efetiva dos resultados nao
s6 com a equipe clinica do CCOE, mas também com os médicos clinicos e
cirurgides que encaminham esses pacientes para o servico e que, atualmente,
compdem o grupo médico assistencial (GMA) de sindrome metabolica.

Todas essas experiéncias trouxeram novos horizontes ao servigo, possibi-
litando, ao longo dos anos, a constituigdo de massa critica para a formagao de
pessoas, com programas de estagio e curso de especializagdo em Psicologia
Hospitalar e a producao de conhecimento na area (ver Quadro 1.1).

A psicologia hospitalar no cotidiano da instituicdo

Mesmo tendo ocorrido uma descentralizagao das atividades da psicologia,
com o fechamento do departamento de saide mental, conservaram-se unidas
as especialidades de psicologia hospitalar, neuropsicologia e psicologia da
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reabilitacdo, por comporem o conjunto de atividades que envolviam o aten-
dimento ao paciente no ambito do contexto hospitalar, seja ele de pacientes
internados ou ambulatoriais.

Estabeleceu-se, a partir dai, uma maior sinergia conceitual e técnica entre
essas especialidades em prol da melhor assisténcia ao paciente. A possibilida-
de de interlocugio e de colaboragéo entre as varias especialidades, ja construida
hd alguns anos, constitui um grande diferencial do servigo de Psicologia Hos-
pitalar do HIAE.

A construg¢do de protocolos, de avaliagdes e de terapéuticas com a contri-
buicdo de varias areas de especialidade trouxe ao servico uma caracteristica
particular e inovadora, imprimindo no desenvolvimento tedrico-pratico da
Psicologia Hospitalar do HIAE um maior pragmatismo frente as necessida-
des reais e atuais das institui¢oes hospitalares e dos programas de qualidade
e de seguranga do paciente.

O trabalho multidisciplinar e a participagdo em diversos projetos na ins-
tituicdo permitiram que o psicologo passasse a participar de treinamentos
institucionais para formagdo de equipes. Chamados genericamente de “trei-
namentos comportamentais’, a contribui¢do da psicologia tem sido fundamen-
tal para o desenvolvimento e a capacitagdo de equipes, utilizando, inclusive
experiéncias, pregressas, como a gestao de conflitos.

Progressivamente ampliou-se a possibilidade de formagdo de alunos por
meio de programas de estagio, para além do curso de especializagdao, bem
como a participagdo na formag¢do em outros cursos de graduagdo e pds-gra-
duagdo de varias especialidades médicas e ndo médicas, conforme nos relata o
neuropsicdlogo Shirley Silva Lacerda, que se tornou recentemente preceptor
dos alunos da residéncia multiprofissional da instituigao:

Outro ponto de destaque alcangado pelo servigo de psicologia e
neuropsicologia do HIAE, no ultimo ano, foi a introdugdo do pro-
grama de residéncia multiprofissional em reabilitacdo, em que uma
vaga de residéncia em psicologia é aberta todos os anos. Com duragio
prevista para dois anos, sempre dois alunos estardo em formacgdo,

apesar de estarem em fases diferentes do programa de residéncia
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multiprofissional. O objetivo da implementagdo do programa de
residéncia foi poder proporcionar uma sélida formagdo em atendi-
mento neuropsicologico ao profissional recém-formado, de modo que
ele possa, ao final do programa, atuar de modo independente no mer-
cado de trabalho e ser capaz de executar de forma critica as melho-
res prdticas no atendimento do paciente que necessite de avaliagdo e
reabilitagdo neuropsicologica. Apesar de ainda recente, a experién-
cia com os residentes tem proporcionado aos servigos de psicologia
e neuropsicologia a oportunidade de passar adiante todo o conheci-

mento e experiéncia adquiridos ao longo de quase duas décadas.

Nos ultimos anos, sob a coordenagao da psicéloga Ana Merzel Kernkraut,
o servigo de psicologia vem alcancando participagdo em varios projetos de
abrangéncia institucional e tem, como resultado, a participa¢do indissociavel
do saber psicolégico na rotina da assisténcia, na educagdo ao paciente, na
melhoria da eficiéncia operacional, na seguranca do paciente, entre outros.

Como o proprio HIAE, a psicologia também nao para e tem sede de desen-
volvimento, criagdo, amplia¢ao, produgdo de conhecimento e participagao ativa

na construgdo de uma assisténcia integral a saude.

Apesar de estabelecermos um ponto de partida para a narragdo dessa his-
toria, ndo teremos evidentemente um ponto de chegada, pois ainda ha muitas
historias a contar, histérias que dificilmente caberiam nas paginas de um tnico
capitulo, historias que certamente ainda sdo narradas por meio dos mais de
cem psicologos que passaram e que ainda constituem o servigo de psicologia
do Hospital Israelita Albert Einstein.

Consideragoes finais

Falar da histdria de um servigo assistencial ¢ também, em grande medida,
falar da contribuigao e da histéria de muitos profissionais. Histérias de enga-
jamento, superagio, envolvimento, empatia e, acima de tudo, paixao pelo exer-
cicio da profissdo.
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Sao muitos os profissionais que, com seu excelente trabalho, compro-
misso e qualidade, fizeram a reputagdo e o reconhecimento que hoje a
psicologia do Hospital Israelita Albert Einstein possui. A essas pessoas,
dedicamos a singela homenagem de escrever partes memoraveis de uma
histéria conjunta, voltada ao atendimento das demandas psiquicas dos pa-
cientes, clientes e profissionais de todos os servigos com os quais estivemos
e continuamos atuando.
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